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Rok XXIV. 


TREŚĆ: I. Z pracowni chemii lekarskićj prof. Dra Stopezańskiego i z oddziału chorób wewnętrznych prof. Dra Pareńskiego. WICZKOWSKI: 
Doświadczenia nad antipyrynem, jako środkiem przeciwgoraczkowym z uwzględnieniem jego wpływu na przemianę materyi. — II. GLU- 
ZIŃSKI: O rozpoznawaniu jam w miąższu płuenym. (©. d.) — IM. SKORCZEWSKI: Przyczynki do nerwic narządu moczo-płciowego. 
IIL Przemijajace parcie na mocz. — IV. PASZKOWSKI: Przyczynek do statystyki i kazulstyki nieżytu dróg oddechowych, jego następstw 
i powikłań. (Dok.) — V. Oceny i sprawozdania: CANTANI: Próba bakteryjo-terapii. — Wiadomości pomniejsze. — VI. Sprawy 
Towarzystw lekarskich: Sprawozdanie z posiedzenia członków Wydziału lekarskiego Tow. Przyj. Nauk. Poznańskiego. — VII. Odcinek: 
BUZDYGAN: Listy z Madrytu o cholerze. II. — VHI. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie. — IX. Wiadomości bieżące. 


|. Z pracowni chemii iekarskićj prof. Dra Stopczańskiego 
i z oddziału chorób wewnętrznych prof. Dra Pareńskiego. 


Doświadczenia nad antipyrynem, jako środkiem przeciw- 


gorączkowym z uwzględnieniem jego wpływu 
na przemianę materyi. 


Podał Dr. Józef Wiczkowski, 
asystent zakładu chemii lekarskiej. 

Od czasu kiedy poznano dzielne własności lecznicze 
chininu, zajmowali się chemicy badaniem budowy tegoż al- 
kaloidu. Zachętą dla nich była nadzieja, iż w razie zyskania 
pewnych podstaw mogą pokusić się o utworzenie chininu 
drogą syntezy, z czćm w związku byłaby nietylko zdobycz 
dla ścisłćj umiejętności, lecz zarazem wielorakie korzyści 
przez oddanie chininu niby sztucznego w ręce klinicystów. 
Wśród tych badań okazało się, iż prawdopodobnie punktem 
wyjścia do sztucznego utworzenia tćj zasady mogłaby być 
chinolina, którą wykazano między produktami rozkładowemi 
chininu, do czego nadto pobudzała własność chinoliny jako 
środka przeciwgorączkowego. Dalszą drogę w tym kierunku 
wskazały pracę Bayera i Skraupa, którym udało się synte- 
tycznie otrzymać chinolinę, jakotćż identyczność tej chinoli- 
ny z chinoliną jako produktem rozkładowym chininu lub 
cinchoninu. A gdy Bayer (Synthese des Chinolins. Ber. d. 
deutsch. chem. Gesell. XII. Jahrg.) otrzymał chinolinę z hy- 
drokarbostyrylu, to w rok późnićj Skraup (Synthetische Ver- 
suche in der Chinolimreihe. Monatshefte fur Chemie. r. 1881) 
otrzymał ją ogrzewając jednę część aniliny z dwiema czę- 
$ciami kwasu siarkowego i jedną częścią gliceryny do cie- 
płoty 180”. W dalszym toku prac nad chinoliną uzyskano 
znaczny szereg przetworów przedstawiających poniekąd ści- 
słe związki chemiczne, a niektóre z nich okazały przy do- 
świadczeniach klinicznych własności przeciwgorączkowe, jak- 
kolwiek ciała identycznego z chininem, mimo wielokrotnych 
usiłowań ze strony chemików, dotąd nie otrzymano. 


Do rzędu dopiero co wskazanych i z chinoliny otrzy- 
manych połączeń chemicznych należą: kairyn E i M (etylo- 
lub metylowodór oxychinoliny C,H, (OH). N. C,H,), tallin 
(tetrabydroparachinanisol C, ,H,, NO), antipyryn, po którém 
też dla jego własności leczniczych najwięcćj sobie obiecują. 
Ten ostatni przetwór otrzymał Dr. Knorr (Einwirkung von 
dAcetessigesier auf Hydrazimchinizinderwate. Ber. d. deut. 
chem. Gesell. XII Jahrg.) z Erlangi w sposób następujący: 
Działając zgęszczoną parą estru aceto-octowego na fenylhy- 
dracyn (produkt aniliny inaczćj zwany amidanilina) otrzy- 
mał oxymethylchinicyn wedle wzoru: 


C, H, N, H,+ C, H,, 0,=H, 0+C,H, OH + C,,H,,N,O 


następnie ogrzewając do 100° w rurce zatopionćj mięszaninę 
oxymethylchinicynu, jodku metylu i alkoholu metylowego 
dostał ciało dimetyloxychinicyn. Derywatem tego dimetyl- 
oxychinicynu jest tak zwany antipyryn. 

Antipyryn przedstawia się jako pulchny proszek krystali- 
czny, szarawo-biały, pod mikroskopem w postaci małych blaszek. 
Rozpuszcza się bardzo łatwo w wodzie, gdyż 10 części antipy- 
rynu w 6 częściach wody, łatwo także w alkoholu, trudno w ete- 
rze. Rozezyn wodny oddziaływa obojętnie, smak ma gorzkawy, 
smak ten jednak nie jest tak trwały i silny, jak smak chininn. 
Rozczyn wodny z chlorkiem żelazowym barwi się czerwono, 
z kwasem azotawym niebieskawo-zielono. Według doświadczeń 
Filehnego (Zeitschrift f. klin. Med., t. VII, z. 6) antipyryn 
posiada własność działania przeciwgorączkowego. 

Zadaniem moich doświadczeń było obok 
stwierdzenia wkońcu nadmienionego działania 
przeciwgorączkowego antipyrynu zbadanie 
bliższe, w jakim stanie przechodzi on przez 
ustrój, jak się zachowuje pod jego wpływem 
przemiana materyi w ustroju gorączkującym, 
zezegozarazem najlepićj poznać będzie można war- 
tość leczniczą tego przetworu. Ku temu celowi służył mi 
materyjał z oddziału chorób wewnętrznych szpitala św. Ła- 
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zarza odstąpiony mi łaskawie przez Prymaryjusza tegoż od- 
działu prof. Dra Pareńskiego. 

Działania antipyrynu doświadczano u rozmaitych cho- 
rych gorączkujących a to: w 12 przypadkach zapalenia pluc 
dławcowego, w 8 przypadkach duru brzusznego, w 3 duru 
osutkowego, w 3 róży, w 6 ostrego gośćca stawowego, w 2 
zimnicy, w jednym gruźlicy ostrćj rozsianćj, w jednym gru- 
źlicy ostrėj miejscowćj, w jednym gruźlicy miejscowćj prze- 
wlekłćj, w jednym zapalenia nieżytowego migdałków, w Żch 
ropnicy. Przy tych doświadczeniach spostrzeżono, że anti- 
p)ryn w większćj części przypadków obniża ciepłotę stale 
i pewnie. Ciepłota opada zwolna, niekiedy wśród bardzo 
obfitych potów trwających 2 do 3 godzin i to bez objawów 
zapadu. Tylko u chorćj z zapaleniem pluc dławcowóm (Soł- 
tysówna, p. przyp. 12), jakotćż u chorćj z gruźlicą prosówko- 
wą rozsianą (Kramarska, p. przyp. 13) spostrzeżono zapad towa- 
rzyszący obniżaniu się ciepłoty; u pierwszćj jednak stwierdzo- 
no wśród przebiegu choroby obecność astmy, a więc możli- 
wą jest rzeczą, iż napad astmatyczny przypadł równocze- 
śnie z obniżeniem się ciepłoty wywołując przy obecności 
nacicku zapalnego zajmującego prawie całe prawe płuco 
znaczną duszność z osłabieniem czynności serca. W drugim 
przypadku już O'5grm. antipyrynu wywoływało wybitny za- 
pad; nie można tutaj na razie rozstrzygnąć, czy chora oka- 
zywała idiosynkrazyję do antipyrynu, czy tćż zawisłóm to 
było od natury choroby. 

Stopień obniżenia ciepłoty przy podawaniu antipyrynu 
uwzględniając różne przypadki chorob gorączkowych zale- 
żny jest częściowo od indywidualności chorego, od rodzaju 
i nasilenia choroby, a wreszcie od wysokości gorączki; głó- 
wnie jednak z uwzględnieniem dopiero co wskazanych da- 
nych od wielkości dawek antipyrynu i od sposobu postępowania 
w podawaniu tychże, przyczćm spostrzeżono pewną typowość 
w obniżaniu ciepłoty zależną również od wymienionych oko- 
liezrości. Dawki zalecane przez Filehnego mianowicie 2 razy 
co godzinę po 2 gramy, a w trzecićj następnćj gram poda- 
ne u obserwowanych chorych odpowiadały po większćj czę- 
ści oczekiwaniom. Nie można jednak tego sposobu podawa- 
nia uważać za stałą regułę, albowiem przekonano się, iż 
w niektórych przypadkach już o wiele mniejsze dawki przy- 
nosiły pożądany skutek, gdy tymezasem w innych przypa- 
dkach większe dawki, niż dawka Filehnego, wcale nie ob- 
niżały ciepłoty lub tylko mało co i toma krótki przeciąg cza- 
su. Np. w wspomnianym już przypadku gruźlicy prosówkowćj 
rozsianćj u chorćj Kramarskićj już 0:5 grm. antipyrynu ob- 
niżyło ciepłotę aż do stanu subnormalnego, gdy tymczasem 
w przypadku duru brzusznego (u chorego Kowalskiego, patrz 
przyp. 9. i tablicę) zaledwie 9 grm. podanych co go- 
dzinę, w dawce jedno- do dwugramowój zdołało obniżyć 
ciepłotę niżćj 38° i to tylko na przeciąg 5 godzin. To tóż 
w wielu pazypadkach w celu doświadczenia skuteczności 
antipyrynu podawano go w dawkach dowolnych (od 0'5gr. 
do 3gr. pro dosi a od 2gr. do 9grm. i l2grm. pro die). Ro- 
zumie się samo przez się, iż dawki zwiększyć należy, jeżeli 
mniejsze nie dzialają, przyczóm nadmieniam, iż śmiało, bez 
obawy, można powiększyć tak dawki pojedyncze, jakotóż 
dzienne, w każdym jednak razie lepićj pojedyncze. Anti- 
pyryn najlepiej podawać per os w opłatku i popić wodą, 
a lepićj winem. W winie rozpuszczony antipyryn wywoluje 
obrzydzenie jego smaku; podskórnie wstrzykuje się O'5grm. 
do 1 grm.; ze względu na wielką bolesność raz tylko 


uciokałem się do tego sposobu użycia, w lawatywach 
można podawać 2—4grm. na dawkę. Na szczególniejszą 
uwagę zasługuje, że obniżenie ciepłoty przy podawaniu an- 
tipyrynu u chorych gorączkujących utrzymuje się na pewnym 
spadku przez pewien dłuższy lub krótszy przeciąg czasu (od 
5—80 godzin), eo jest zawisłóm od różnych powyżój wy- 
mienionych okoliczności, poczóm eiepłota zwolna się podnosi, 
rzadko kiedy dochodząc do wysokości ciepłoty przed poda- 
niem antipyrynu. W czasie obniżenia się ciepłoty nie wi- 
dziano przypadu przykrego dla chorego: dreszczów, które 
występują przy użyciu kairynu, a do obniżenia ciepłoty nie 
zawsze są koniecznemi dawki większe, albowiem niekiedy 
i dwa gramy do tego wystarczają. Zarazem ustrój nie przy- 
zwyczaja się do tego leku, gdyż w razie podniesienia się 
ciepłoty po użyciu większych dawek wystarczają nawet o 
wiele mniejsze, aby ciepłotę ponownie obniżyć. Równocześnie 
i prawie równolegle z obniżeniem się cieploty i tętno sta- 
wało się coraz wolniejsze, tętnice lepićj napięte; na oddech 
wpływ antipyrynu bywa mało widoczny. Ze rzeczywiście 
antipyryn nie działa szkodliwie na czynność serca, przeko- 
nałem się także przez doświadczenia wykonane w pracowni 
farmakologicznćj prof. Dra Łazarskiego, na zwierzętach ku- 
raryzowanych, którym wprost do żyły wstrzykiwano an- 
tipyryn. 

Jedynym niemiłym objawem towarzyszącym najczęścićj 
tylko obniżeniu się ciepłoty są wymioty; uważałem je 
względnie najczęścićj w przebiegu róży. Próez wymiotów 
Żadnych innych przypadów ze strony narządu pokarmowego 
nie było; natomiast uważano, że stolec stawał się unićj 
częstym, zwłaszcza w przebiegu duru brzusznego (propier czy 
tylko post hoc?) Wysypkę przy użyciu antipyrynu występu- 
jącą spostrzegłem tylko w jednym przypadku, i to natura 
jéj wątpliwa (patrz przypadek Sty). 

Jako odpowiedź na pytanie, czy antipyryn przy poda- 
waniu go chorym gorączkującym przechodzi przez ustrój 
jako taki, służy nam poniekąd zachowanie się moczu. Mocz 
po użyciu antipyrynu, jak to już wykazywano, przybierał 
barwę nieco ciemniejszą, ilość moczu zmniejszała się, ilość 
białka znajdującego się w moczn nie zwiększała się, ilość 
chlorków, która w chorobach w czasie nasilenia niekiedy 
jest znacznie aż do O zmniejszoną, nie zwiększała się w cza- 
sie obniżenia się ciepłoty przez podanie antipyrynu, które- 
to zmniejszenie się nie ustępowało nawet przy wewnętrznóm 
użyciu do 4 grm. soli kucheumćj i przy braku stolców. 
Mocz po dodaniu chlorku żelazowego barwił się ciemno- 
czerwono; oddziaływanie występowało niekiedy już we dwie 
godziny po użyciu antipyrynu a utrzymywało się i przez 
dwa dni po zaprzestaniu jego użycia. Mocz w ilości 200 do 
300sz.cm. zakwaszano kwasem chlorowodowym lub kwasem 
siarkowym i wytrawiano czystym eterem w sposób znany; 
wyciąg eteryczny starannie oddzielony dał po ulotnieniu się 
eteru pozostałość częściowo przypominającą przez swą krystali- 
zacyję przy badaniu drobnowidowóm blaszki antipyrynu. Pozo- 
stałość ta w rozczynie wodnym dała z chlorkiem żelazowym 


| i z kwasem azotowym oddziaływania odpowiadające antipyryno- 


wi. W końcu nadmienione doświadczenia dowodzą, że antipyryn 
przynajmnićj w pewnćj swój części przechodzi jako taki przez 
ustrój, pominąwszy możebny tu zarzut, iż do oddziaływań 
dotyczących mogłyby się iinne ciała przyczynić. Ilość kwasu 
siarkowego tak zwanego związanego (w połączeniu z ciała- 
mi aromatycznemi w moczu) zwiększa się po użyciu anti- 
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pyrynu, a więc pod tym względem zachowuje się antipyryn 

podobnie jak inne ciała aromatyczne np. kairyn, resorcyn, 

kwas karbolowy, kwas salicylowy, kwas pyrogalusowy itp. 
(Ciąg dalszy nastąpi) 


Il. O rozpoznawaniu jam w miąższu płucnym. 


Wykład babilitacyjny Dra W. Antoniego Gluzińskiego, 
I asystenta kliniki lek. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 31). 

Jak Panom już wyżćj wspomniałem niezbędnym warun- 
kiem dla powstania objawu Wintricha jest swobodna komu- 
nikacyja jamy z oskrzelem. Ile razy ujście oskrzela będzie 
z jakiegokolwiek powodu zamknięte, tyle razy objawu Wintricha 
nie stwierdzimy. Zamknięcie to dość często sprawia plyn znaj- 
dujący się w jamie, jeżeli badanemu nadamy położenie takie, 
że otwór oskrzela będzie w ścianie najniżćj położonój, w tę 
bowiem stronę spłynie cala treść jamy. Weźmy przykład: 
otwór oskrzela znajduje się na tylnój ścianie jamy. W takim 
razie w położeniu na wznak, a więc w położeniu, w któróm 
najczęścićj chorego badamy, ohjawu Wintricha nie wywo- 
łamy, bo ściana tylna oskrzela posiadająca otwór będzie 
najniższą, a więc otwór ten będzie zamknięty przez spływa- 
jącą treść. Możemy jednak zmienić warunki: chorego badać 
w położeniu siedzącóm, względnie stojącóm, treść spłynie na 
ścianę inną, tj. dolną, odsłoni otwór oskrzela i zdobyliśmy 
w ten sposób warunek dla pojawienia się objawu Wintri- 
cha. To pojawienie się objawu Wintricha u badanego 
w jednóm położeniu a znikanie przy badaniu w drugićm po- 
łożeniu stanowi cechę odglosu bębenkowego zwaną prze- 
rywanymobjawem Wintriecha. 

Łatwo pojąć, że objaw ten nie tak często możemy stwier- 
dzić. Nie spotkamy się z nim, gdy treść jamy będzie gęsta 
i lepką, a więc trudno zmieniającą położenie, gdy kilka 
oskrzeli w rozmaitych ścianach dochodzi do jamy, gdy otwór 
komunikujący jest znaczny a ilość treści niewystarczająca 
do jego zamknięcia, gdy wreszcie oskrzele znajduje się 
w górnój ścianie jamy. 

W każdym jednak razie stwierdzając objaw przerywa- 
ny Wintricha upewniamy się nie tylko pod względem 
rozpoznania jamy, ale nabieramy pewnego pojęcia o jéj bu- 
dowie, możemy bowiem ocenić na którćj ścianie znaj- 
duje się otwór.oskrzela. W objawieprzerywanym 
Wintricha zyskujemy nadto nieraz punkt oparcia dla róż- 
niczkowego rozpoznania między jama a tak zwanym tonem 
tehawicowym (względnieoskrzelowym) Wiliaresa. 
Jak Panom wiadomo tchawica i grube oskrzela przedsta- 
wiają zupełne warunki dla powstania odgłosu bębenkowego 
i objawów Wintricha, o ezóm nad tchawiecą w każdėj 
chwili przekonać się można. Nad oskrzelami głównemi w stanie 
fizyjologicznym nie otrzymujemy objawu Wintricha ponieważ 
oskrzela są przykryte powietrznym miąższem płucnym. Jeżeli je- 
dnak z jakiegokolwiek powodu miąższ ten staje się bezpowie- 
trznym, zbitym, w takim razie w miejsce odgłosu jawnego otrzy- 
mujemy odgłos przytłamiono-bębenkowy, który przy otwarciu 
ust będzie się stawał wyższym przy zamknięciu niższym. 
Ton ten Williamsa nabiera o tyle jeszcze dla nas 
większego znaczenia, że spotykamy się z nim z przodu 
kiatki piersiowój w pierwszym i w drugim przestworze 
międzyżebrowym, tj. w miejscu gdzie tak często rozwijają 
się również i jamy gruźlicze. Jak rozróżnić w takim razie 


z czém mamy do czynienia, czy z jamą, czy tylko z oskrze- 
lem otoczonóm bezpowietrznym miąższem plucnym? Przy 
powierzchownóm położeniu jamy wystarczy nam dla odróż- 
nienia ten szczegół, że nad jamą już przy słabóćj perkusyi 
wywołamy objaw Wintricha, aby go zaś wywolać nad oskrze- 
lem w głębi położonćm, trzeba nam użyć perkusyi silnćj. W ra- 
zie głębokiego położenia jamy różnica ta odpada, a uciec 
się nam należy do przerywanego objawu Wintrieha. Je- 
żeli znajdziemy, że w pewnóm położeniu chorego objaw 
Wintricha zniknie, przemawia to za jamą, bo trudno sobie 
przedstawić, aby w głównóm oskrzelu mogła znajdować się 
ilość treści wystarczająca w jakićmkolwiek położeniu chorego 
do zamknięcia tak grubego oskrzela. 

Kończąc uwagi nad objawem przerywanym Wintri- 
cha dodać mi wypada, że powinniśmy się do niego uciekać 
w każdym razie, jeżeli naturalnie stan chorego na to po- 
zwała: 

1) gdy właściwego objawu Wintricha nie stwierdza- 
my w położeniu, w którém rozpoczęliśmy chorego badać; 

2) gdy chodzi nam o różniczkowe rozpoznanie między 
jamą a tonem Williamsa; 

5) gdy chcemy się dowiedzieć na którćj ścianie znaj- 
duje się otwór oskrzela. 

Trzecią cecha odgłosu bębenkowego nad jamą jestto 
cecha podana jeszcze w r. 1859 przez Gerhardta i dla 
tego nazwana przez Weila objawem Gerhardta. 

Gerhardt spostrzegł, że nad jamą owalną odgłos 
bębenkowy zmienia swoją wysokość zależnie od położenia 
chorego, że np. w położeniu na wznak może być 
niższy w postawie siedzącćj wyższy lub odwro- 
tnie. Tłumaczenie tego objawu podane przez Gerhardta mimo 
teoretycznego rozumowania W eila, utrzymało się do dziś dnia, 
a polega na przypuszczeniu, że zmiana położenia badanego 
sprawia w jamie niekulistćj zawierającej powietrze i płyn 
zmianę jój osi długićj a z nią w związku i wysokości odgłosu. 

Weżmy jamę, którój oś długa idzie od góry ku dołowi 
czyli pionowo. W położeniu na wznak ciecz zajmie najniż- 
sze miejsce, powietrze najwyższe w sposób jak to przedsta- 
wia fig. 1. gdzie miejsce zacieniowane odpowiada cieczy. 


ab = oś dluga jamy 

Gd = oś krótka jamy 

= (gliech 

= powietrze 

= miejsce opukiwania 


> 0 


Przy opukiwaniu wprawiamy więc w drganie słup powietrza 
równający się długićj osi jamy. Gdy chory usiądzie, stosnnki 
zmienią się w sposób łatwy do zrozumienia, który przedsta 
wia załączona fig. 2. 

Wtedy przy opukiwaniu wprawiamy w drganie słup 
powietrza odpowiadający krótszćj osi jamy. Łatwo ocenić 
z tego, że opukując jamę tak położoną przy leżeniu na 
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wznak otrzymamy odgłos niższy, bo dłuższy słup powietrza 
wprawiamy w drganie, przy badaniu w postawie siedzącćj 
Fig. 2. 


= oś długa jamy 

= oś krótka jamy 

= ciecz 

= powietrze 

= miejsce opukiwania 


odgłos wyższy, bo słup drgającego powietrza będzie krótszy. 
To samo prawidło—tylko odwrotnie—zastosujemy i dla jam, 
których oś długa biegnie z przodu w tył, a więc poziomo 
i łatwo wtedy ocenić Panom, że tutaj znów przy leżeniu 
będzie odgłos wyższy przy siedzeniu niższy. 

Objaw zatćm Gerhardta nie tylko możemy 
zużytkować dla rozpoznania jamy, lecz przez 
niego możemy również nabrać pojęcia o jej 
kształcie i kierunku z warunkiem, co podnoszę, że 
uwzględnimy okoliczność, która może podobne zachowanie 
się odgłosu bębenkowego wywołać. Wspomniałem bowiem 
Panom poprzednio, że na wysokość odgłosu bębenkowego 
nad jamą oprócz jéj osi długićj wpływa wielkość otworu ko- 
munikującego oskrzela, i że ta wysokość stoi do niego w sto- 
sunku prostym. Zamknięcie częściowe, a tóm bardziej zu- 
pełne, oskrzela nietylko wpłynie na wyrazistość odgłosu bę- 
benkowego, ale nadto uczyni go niższym. Jeżeli więc w pe- 
wnóm położeniu badanego ciecz zamknie oskrzełe, otrzyma- 
my odgłos wypukowy niższy aniżeli w położeniu w któróm 
otwór oskrzela swobodnie będzie się łączył z jamą. Błędny 
ztąd wniosek moglibyśmy wyciągnąć o kierunku jamy, a uni- 
knąć go możemy, gdy stwierdzimy, że otwór oskrzela po- 
został drożnym w obydwu położeniach, w których wydo- 
byliśmy rozmaitćj wysokości odgłos bębenkowy. Do tego po- 
służy nam objaw Wintricha, który, jak wiemy, tylko przy dro- 
żnóm oskrzelu może powstać. Przekonawszy się, że w oby- 
dwu położeniach objaw ten stwierdzamy, czyli że nie ma 
przerywanego objawu Wintricha, dopiero wtedy zyskujemy 
prawo do wysnuwania wniosków o kierunku jamy z objawu 
Gerhardta. Nie chcąc zamącać obrazu nie będę już wspo- 
minać i tłumaczyć mnićj ważnych ostrożności jakie zacho- 
wać należy, jak niezmienianie pozycyi głowy na co zwraca 
uwagę Friedreich, uwzględnienie zmian w wysokości od- 
głosu bębenkowego nad miąższem zwiotczażym zależnie od poło- 
żenia chorego itd., nie będę Panom również rozbierał jednego 
przypadku Habeina, a trzech Waetzolda, w których objaw 
Gerhardta doprowadził do mylnego rozpoznania kierunku 
jamy, a zwrócę tylko jeszcze uwagę na jeden szezegół, jaki 
przy wywoływaniu objawu Gerhardta możemy spostrzegać 
zanadto ważny dla rozpoznania jam, aby go można pominąć. 
Opukujac jamę zawierająca powietrze i płyn w położeniu 
badanego na wznak otrzymamy odgłos bębenkowy mniej lub 
więcćj jawny, bo powietrze jako lżejsze zajmie najwyższe 
miejsce (fig. 1); gdy chory usiędzie przekonywamy się, że 
dolna ezęść miejsca (h w fig. 1 i 2), gdzieśmy wydobywali 


odgłos jawny stłumieje, gdyż ciecz, jako cięższa, spłynie 
w tę stronę. Jestto objaw jeden z pewniejszych dla rozpo- 
znawania jam i dobrze na niego przy badaniu zwrócić 
uwagę. 

Nim zamknę uwagi nad rozpoznawaniem jam wypukiem, 
wspomnę w krótkości o czwartym rodzaju odgłosu stwierdza- 
nego nad jamami, tj. o odgłosie metaliczny m. Spotyka- 
my się z nim względnie rzadko bo tćż trudne są warunki 
dla jego powstania. Niezbędnym jest bowiem do tego, aby 
jama była przynajmnićj wielkości pięści, jak się Škoda 
wyraża (według Wintricha 6 etm. w średnicy), aby leżała 
blisko powierzchni, otoczona scianami zbitemi o powierz- 
chni gładkićj. Ten zwłaszcza ostatni warunek jest przy- 
czyną, że nie tak często wywołujemy odgłos metaliczny nad 
jamą, i on tóż jest przyczyną, że odgłos ten niknie, gdy po- 
wierzchnia staje się nierówną. 

Dla wywołania odgłosu tego obojętną jest rzeczą czy 
jama komunikuje z oskrzelem lub nie, ztąd objaw Wintri- 
cha nie ma tu takiego znaczenia jak przy odgłosie bęben- 
kowym. Na wysokość jednak jego ma wpływ długość osi, w kie- 
runku którćj pukamy, objaw więc Gerhardta ma zupełne 
zastósowanie. Stwierdzony odgłos metaliczny daje 
nam silną podstawę do rozpoznania jamy nie bez- 
warunkową jednak, spotykamy się bowiem z nim i przy 
odmie piersiowćj; o czóm niżćj wspomnę. 

Zbierając razem uwagi nad rozpoznaniem jam wypu- 
kiem możemy powiedzieć: Żaden odgłos, tak jawny jak stłu- 
miony, tak bębenkowy jak i metaliczny sam przez się nie 
jest charakterystycznym dla jam. Odgłos jednak metali- 
czny, a najczęściej hębenkowy dają nam cenną wska- 
zówkę rozpoznawczą. Rozpoznanie jednak wtedy na 
wypuku oprzeć możemy, gdy stwierdzimy podobne zachowa- 
nie odgłosu, jakie Panom wyżćj skreśliiem. 

A więc: 1) gdy wywołamy objaw Wintricha, szcze- 
gólmićj przerywany, bo wykluczymy odrazu ton tehawicowy 
Wiliamsa; 

2) gdy wykażemy objaw Gerhardta; 

3) gdy wśród obserwacyi w jednóm i tém samém miejscu 
stwierdzimy zamianę odgłosu np. stłumionego w jawny zwła- 
szeza po obfitszćm odkrziuszeniu plwocin lub gdy tę zamia- 
nę odgłosu możemy wywołać przez zmianę położenia cho- 
rego. 

Oprócz rozpoznania samćj jamy z objawu przerywanego 
Wintricha możemy dowiedzieć się na którćj ścianie leży 
otwór oskrzela komunikującego, z objawu zaś Gerhardta 
ocenić kierunek jamy. 5 

Idealny musiałby być przypadek, w którym spotkali- 
byśmy się z całym zbiorem objawów wypukowych, które Pa- 
nom podałem. Szukać ich zawsze powinniśmy, zwykle jednak 
znajdujemy tylko pewną część tychże; najczęścićj odgłos bę- 
benkowy z objawem Wintricha, bo warunki dla niego 
najłatwiejsze, rzadziej kombinacyję z 2 lub 3 wymienionych 
objawów. Łatwo ocenić, że rozpoznanie tém będzie dokład- 
niejsze im kombinacyja objawów Szersza. (Dok. n.). 


IN. Przyczynki do nerwic narządu moczo-płciowego. 
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lekarz zdrojowy w Kryniey. 
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Dieulafoy zwrócił uwagę, że w przewlekłych choro- 
bach nerek pojawia się potrzeba częstego oddawania moczu, 
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co jednak nie zależy od ilości tegoż, lecz od zboczenia w czyn- 
mościach pęcherza; dla tego, aby odróżnić od połyurii nazwał to 
zboczenie „pollakiuria.* Przyczną tego zaburzenia ma być 
w tych przypadkach większa wrażliwość błony śluzowćj lub 
mięśni pęcherza, ale nie wiadomo, z jakiego powodu, bo 
w składzie moczu dopatrzeć się go nie było można. 

Tego rodzaju zboczenie w oddawaniu moczu jest zja- 
wiskiem dosyć częstóm, a spostrzega się je w chorobach 
pęcherza, gdzie przyczyna leży w podrażnieniu zapalnóm tego 
narządu, także w wielu chorobach macicy, zwłaszcza w przo- 
dozgięciu, gdzie narządy sąsiednie mechanicznie drażnią pę- 
cherz, uciskując go. Zdarzają się jednak przypadki, w któ- 
rych parcie na mocz nie da się odnieść do cierpienia nerek 
i nie da się wytłumaczyć ani cierpieniem zapalnćm pęcherza 
ani tóż mechanicznóm jego uciskiem przez narządy w naj- 
bliższóm sąsiedztwie leżące, i w których nie można wyszu- 
kać żadnćj przyczyny prócz zboczeń w czynności nerwów. 

Ultzmann (Wiener Klinik 1879) uważa je za nor- 
wice, które albo polegają na istotnój zmianie chorobowćj 
włókien mięsnych, albo też występują jako samoistne ner- 
wice ruchowe — jako kurcz wyżymacza pęcherza. Widzia- 
łem kilka przypadków chorobowych, które do tej grupy za- 
liczyćby można a które dla jasności genezy tego cierpienia 
opiszę. 

W roku 1882 leczyłem w Krynicy 18 letnią panienkę 
z wybitnemi objawami blednicy, u którćj miesiączkowanie 
było bolesne, częstsze, bo co trzy tygoduie i bardzo obfite. 
Ból w czasie miesiączkowania rozchodził się na całą dolną 
część brzucha z głębi miednicy po lewćj stronie prawdopo- 
dobnie z okolicy jajnika lewego, bo przy lekkim ucisku na 
tę okolieę chora doznawała bólu. Nadto bardzo wybitne wy- 
stępowały u nićj objawy ze strony układu nerwów naczynio- 
ruchowych: często zjawiały się mnićj lub więećj rozległe 
i szybko znikające plamy czerwone na twarzy i szyi, łatwo 
występowało bicie serca tak pod wpływem wrażeń psychicznych, 
jak też samo przez się. Chora wogóle była bardzo wrażliwą, 
nerwową, skłonną do płaczu i śmiechu, a często doznawała, 
zupełnego wyczerpania fizycznego. Napady bicia serca nie- 
kiedy łączyły się z bólem w jego okolicy, obrzękał gruczoł 
tarczykowy, a oczy bywały naprzód wysadzone. Te zjawi- 
ska skloniły lekarzy, którzy chorą poprzednio leczyli, do 
rozpoznania u nićj choroby Basedowa. Widziałem jeden 
taki napad; twarz wyrażała wielki niepokój, oczy były 
wytrzeszczone, policzki moeno zaczerwienione, a również 
szyja i piersi okryte były plamami czerwonemi. Gruczoł tar- 
czykowy mocno obrzękły i słychać w nim było buczenie. 
Tętno było słabe ale bardzo przyspieszone (130). Serce ude- 
rzało na rozległój przestrzeni, a słychać było szmer skur- 
czowy na końcu serca. Po podaniu 15 kropel Timct. Vale- 
riamae w parę minut wszystkie zaburzenia ustąpiły. Śledząc 
ten napad przyszedłem do przekonania, że prawdopodobnie 
nie mam do czynienia z chorobą Basedowa w początku jéj 
rozwoju, lecz z nerwicą ogólną, histeryją a raczćj neuraste- 
niją, którą wywołuje poczęści bladaczka a po części też przy- 
puszezalne zmiany w narządzie rodnym objawiające się zbo- 
czeniami w miesiączkowaniu i bolesnością jajnika lewego. 
Na tój podstawie o tyle zmieniłem rokowanie, iż wyleczenie 
z mniemanćj choroby Basedowa uczyniłem zależnóm od 
usunięcia ogólnych zboczeń nerwowych. 

Po przeprowadzeniu kalka tygodni trwającego leczenia 
zdrójowo-kąpielowego w Krynicy chora odjechała ze znako- 
mitą poprawą zdrowia i nie widziałem jój dopiero w dwa lata 


późnićj, tj. w Czerwcu 1884 r. Przez ten czas była zupełnie 
zdrową; dopiero przy końcu ostatniej zimy skutkiem zbyt 
częstych zabaw i nocy bezsennie spędzonych na tańcąch 
chora czuła się coraz więcćj osłabiona. Miesięczkowanie je- 
dnak odbywa się prawidłowo i bez bólów, tylko doświadcza 
ona od czasu do czasu bólu w okolicy jajnika lewego. Obe- 
enie najdoknuczliwszóm jest dla nićj to, iż doznaje niekiedy 
parcia na mocz, tak że eo 5 minut jest zmuszoną do odda- 
wania moczu, którego ilości są bardzo małe. Cierpienie jest 
przykróm, bolesnóm, ale rodzaju bólu bliżéj opisać nie jest 
w stanie. Nie ustępuje przez leżenie w łóżku, a nawet czasem 
w nocy się zjawia. Nie dostrzegła tóż widocznój ulgi po za- 
stosowaniu rozmaitych lekarstw jak również ciepłych lub 
zimnych okładów. Zwykle występuje to parcie na mocz sa- 
mo przez się, trwa czasem jednę a czasem kilka godzin, 
zjawia się niekiedy parę razy na tydzień, a niekiedy przez 
cały tydzień nie występuje. Badaniem przedmiotowóm nie 
zdołałem wykryć żadnych wybitnych zmian chorobowych 
w ustroju prócz buczenia w żyłach szyjnych, jako zwykłego 
objawu blednicy, oraz bolesności przy ucisku na okolicę jaj- 
nika lewego. Uciskanie zaś okolicy pęcherza, wgniatanie rę- 
ki dosyć głęboko pod spojenie łonowe nie sprawiało bólu. 
Mocz badałem kilkakrotnie tak z czasów wolnych od napadu 
jak tóż dwa razy mocz zebrany podczas napadu, ale nie zna- 
lazłem w nim nie nieprawidłowego. W pierwszym tygodniu 
leczenia zdrojowo kąpielowego wystąpiły tylko dwa napady 
parcia na mocz, te trwały dosyć krótko, bo nie po całćj 
godzinie, a potóm chora spiesznie zaczęła się doskonale od- 
żywiać tąk, że z Krynicy wyjechała niemal zupełnie zdrową. 

W tym przypadku zjawianie się parcia na mocz mo- 
żnaby wprawdzie wyprowadzać od zmian anatomicznych w na- 
rządzie rodnym, czego badaniem nie wykluczyłem, bo chora oso- 
ba niezamężna na takowe zgodzić się nie chciała. Z drugiej 
jednak strony nie mnićj jest prawdopodobnóm, że te napady 
występowały skutkiem zboczeń nerwowych w podobny spo- 
sób, jak przed 2 laty występowały napady mniemanćj cho- 
roby Basedowa. Za tém ostatnióm przypuszezeniem prze- 
mawiało raz to, że prócz nerwowości i bólu w okolicy jaj- 
nika lewego nie było zresztą żadnych objawów świadczą- 
cych o jakićj chorobie w narządzie rodnym, powtore, że cho- 
ra nie dostrzegła żadnych widocznych różnie w napadach 
przy zmianach położenia ciała, przy ruchu lab spokoju, po 
trzecie, że napady występowały i ustępowały same przez się 
w końcu, że ustąpiły po przeprowadzeniu leczenia głównie 
skierowanego do usunięcia blednicy. 

Drugi przypadek okresami występującego parcia bada- 
łem w roku 1880. Byłoto u mężatki 32 lat liezącćj, osoby 
bardzo zamożnćj, świetnie wyglądającćj, która żadnym obja- 
wem nie zdradzała nie tylko histeryi ale nawet niedomogi 
nerwowej. Chora od sześciu czy siedmiu lat leczyła się u naj- 
lepszych lekarzy w Warszawie, w Berlinie i Wiedniu. Głó- 
wnóm jój cierpieniem był nerwoból przerzucający się niemal 
na wszystkie gałązki nerwów ezuciowych. Napady nerwobólu 
występowały raz częścićj to znów rzadzićj, usadawiały się zwy- 
kle w jednym lub kilku nerwach, a wśród napadu przerzucały 
się na inne. W następnym napadzie zwykle występował 
ból w innych gałęziach nerwowych. Napady bywaly rozmai- 
tego nasilenia i trwały godzinę lub kilka godzin. Przerwy 
wolne od napadu nerwobólu bywały rozmaicie długie: pa- 
rę dni, a nawet kilka tygodni. Dokuczliwszóm jest dla niej 
drugie zaburzenie chorobowe, mianowicie parcie na mocz, 
które równie nieregularnie występuje napadami, gdyż oprócz 
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niemiłego uezucia, jakiego doznaje w pęcherzu, lubo ból 
nie jest tak silnym, jak w innych nerwobólach, najwięcćj to 
ją drażni i gniewa, że siłą woli nie może się powstrzymać, 
aby eo kilka minut nie oddawać moczu, którego zaledwie parę 
kropel odchodzi. Na to ostatnie cierpienie poddała się uciążli- 
wemu dla siebie leczeniu jednego z lekarzy wiedeńskich, któ- 
ry za pomocą wziernika widział w szyjce pęcherza małe ran- 
ki. Od tych wrzodzików wyprowadzał nie tylko samo zabu- 
rzenie w oddawaniu moczu, ale także twierdził, że one są 
główną przyczyną nerwobolów. Po dwóch miesiącaah ranki 
miały się zupełnie wygoić, lecz chora ani wtedy ani później 
nie doznawała żadnej ulgi tak w cierpieniu pęcherza jak tóż 
w napadach nerwobólów. Zdaje się, że te zaburzenia w pę- 
cherzu były główną przyczyną 4 poronień: tak przynajmnićj 
lekarze twierdzili. Poronienia występowały w 3 i 4 miesięcu 
pomimo, że chora przestrzegała wszelkich możliwych ostro- 
żności, a w czasie dwóch następnych ciąży wcale z łóżka 
nie wstawała. Nigdy ani poprzednio ani obecnie, mimo li- 
cznych badań, nie zdołano wykazać w moczu jakichkolwiek 
zmian, a także w narządzie rodnym nie znaleziono nigdy 
zboczeń chorobowych. 

Badając w dniu 17 lipca przekonałem się, iż uciskanie 
wszystkich gałązek nerwów czuciowych sprawia chorej ból a tak- 
że bolesną była cała lewa połowa jamy brzusznćj, na którejto 
połowie odgłos wypukowy był stłumiony. Nie mogąc wtedy 
dokładnićj badać z powodu wielkićj bolesności, przypuszcza- 
lem znaczniejsze nagromadzenie kału, i dla tego poleciłem 
chorćj, aby użyła oleju rącznikowego. Po tym leku nastąpiło 
kilka obfitych wypróżnień stoleowych, a przy badaniu na drugi 
dzień bolesność tćj połowy brzucha nie była mniejszą, ale w dole 
brzucha odgłos wypukowy był bębenkowy a stłumienie rozpo- 
czynało się od grzebienia miednicy, i szerzyło się do linii białej 
z jednej strony, a z drugićj strony w górę do 8 żebra. To miejsce 
o stłumionym odgłosie było tak bolesne, że nawet opukiwa- 
nie sprawiało chorćj przykrość, a macanie było niemożebnóm. 
Kilkakrotnie zastosowany prąd stały na lewą połowę jamy 
brzusznój tak znacznie zmniejszył jćj bolesność, że swobod- 
nićj mogłem macać, i wtedy wykazałem duży obrzęk śle- 
dziony sięgający w dół do grzebienia miednicy, a na we- 
wnątrz do samćj linii białćj. Ten obrzęk był bardzo bolesny 
a przy tóm tak miękki, iż zaledwie brzeg jego wyczuć zdo- 
łałem. W skutek użycia przez dłuższy czas prądu stałego 
obrzęk stawał się coraz mnićj bolesnym, lecz widocznego 
zmniejszenia się go dostrzedz nie mogłem. Nastąpiło ono 
dopiero w czasie trzech napadów zimniczych zupełnie pra- 
widłowych o torze codziennym w dniach 4, 5 i 6 sierpnia. 
Po tych napadach śledziona dochodziła do łuku żebrowego 
wystając tylko nieco z pod niego w linii sutkowćj, i była 
wtedy dosyć grubą, miernie twardą i prawie niebolesną. 
Napady parcia na mocz w Krynicy były w ogóle rzadsze 
niż poprzednio, bo wystąpiły w przeciągu siedmiu tygodni 
zaledwie 4 czy 5 razy, a trwały po kilka godzin. Napady 
te nigdy nie występowały równocześnie z innemi nerwobó- 
lami, ale zwykle w połowie między jednym a drugim napa- 
dem nerwobólu. Nie było téż tych napadów parcia na mocz 
w dniach gorączki przepuszezającćj. Wynik leczenia w Kry- 
nicy był ten, że tak nerwobóle jak parcie na mocz znacznie 
złagodniały. O ile dowiedzieć się mogłem, chora wolniejszą 
była od tych napadów przez całą zimę, z wiosną jednak zno- 
wu się zwiększyły i trwają podobno dotychczas mimo ciągłego 
leczenia. 

Trzeci przypadek śledziłem w r. 1882 u mężczyzny żona- 


tego, 31 lat liczącego, dobrze zbudowanego, a miernie odżywio- 
nego, który nie przebywał żadnych chorób wenerycznych ani też 
innych chorób cięższych. Przed rokiem po raz pierwszy do- 
znał on bardzo niemiłego, około półgodziny trwającego, uczu- 
cia parcia na mocz z miernym bólem w pęcherzu. W krótce 
później doświadczył również przemijającego bólu w między- 
żebrzach lewych, raz w górnych innym razem w dolnych. 
Napady parcia na mocz występowały niezależnie od napa- 
dów nerwobólu międzyżebrowego. Nie było w nich żadnego 
wybitnego toru, a czas ich trwania i częstość występowania 
były bardzo rozmaite. Dotychczas mimo ciągłego leczenia 
przez różnych lekarzy napady te nie zmniejszyły się ale prze- 
ciwnie stały się coraz częstsze, a rzadzićj występował ner- 
woból międzyżebrowy. Liczne rozbiory chemiczne moczu 
nie przedstawiały żadnych ważniejszych zmian chorobowych 
a także kilkakrotne moje badania w tym kierunku dały wy- 
nik ujemny. Badając chorego, który był wrażliwy, nerwowy, 
znalazłem u niego bolesność w lewóm międzyżebrzu 46m, 56m 
i 6ćm, miernego stopnia obrzęk śledziony i wątroby, oraz zwa- 
tlenie przewodu pokarmowego z umiarkowanćm nagromadze- 
niem kału szczególnićj w okolicy kiszki ślepćj. Uciskanie 
okolicy pęcherza było dla chorego nieprzyjemnóm. Po przy- 
byciu do Krynicy napady parcia na mocz występowały bar- 
dzo często, czasem dwa razy na dzień, ale po zastosowaniu 
prądu stałego obok leczenia zdrojowo-kąpielowego po dwóch 
dniach napady ustąpiły i nie zjawiły się, dopiero po dwóch 
tygodniach wystapił jeden napad dosyć silny a potém drugi, 
iod tego czasu przez następne 6 tygodni nie pojawiły się 
więcćj. 

Czwarty przypadek spostrzegałem w roku 1885 u chło- 
pca 11 łat liczącego, który był dosyć wątły, niedokrewny 
i nerwowy. Znalazłem zwątlenie przewodu pokarmowego 
obok wzdęcia żywota i niezbyt znacznego nagromadzenia 
kału. W samym dole brzucha w okolicy pęcherza silniejsze 
ugniatanie sprawiało choremu ból. Tego chłopca leczono od 
5 miesięcy z powodu częstego parcia na mocz, które dosyć 
stale utrzymywało się, chwilami jednak było znaczniejsze, 
chwilami zaś prawie zupełnie ustępowało. Z początku leka- 
rze mniemali, iż to zboczenie prawdopodobnie pochodzi od 
kamienia w pęcherzu, najskrzętniejsze jednak badania w tym 
kierunku, dokonywane przez chirurgów, stanowczo zaprzeczyły 
temu przypuszczeniu. Przez te 3 miesiące wypróbowano nie- 
mal wszystkich środków aptecznych, ale żaden z nich nie 
sprawił widocznego polepszenia. Skutek leczenia zdrojowo 
kąpielowego był ten, że bardzo znacznie polepszyło się od- 
żywienie chorego, zupełnie ustąpiły zboczenia w przewodzie 
pokarmowym, a silny nawet ucisk na okolicę pęcherza nie 
sprawiał choremu bólu. 

Te cztery tutaj opisane przypadki chorobowe lubo pod 
wielu względami bardzo sie różnią od siebie, to przecież są 
nieco podobne pod względem zboczenia w wydalaniu moczu. 
Lecz i co do tego szczegółu zachodzą pewne różnice, o któ- 
rych trudno coś stanowczego orzec przy tak małej ilości przy- 
padków chorobowych, chcąc zaś ogólnie wytłumaczyć genezę 
tego zboczenia, trzeba się zwrócić do fizyjologii wydalania mo- 
czu z pęcherza. 

Podług Goltza mocz wydala się w ten sposób, iż gro- 
madząc się w pęcherzu drażni jego ściany, a to drażnienie 
nerwów czuciowych dochodzi do ośrodka w rdzeniu lędźwio- 
wym (3 i 4 krąg lędźwiowy), tu przenosi się na nerwy ru- 
chowe, które sprawiają kurcz wyżymacza, dobrowolny jednak 
kurcz zdziergacza może wstrzymać wydalanie moczu. Cała 
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więc sprawa wydalania moczu odbywa się drogą zwrotną 
przez drażnienie nerwów czuciowych usadowionych w bło- 
nie śluzowój i mięsnćj pęcherza i cewki moczowej, a które 
wychodzą z rdzenia z odnogami nerwów krzyżowych łącząc 
Się po części ze splotami współczulnemi `). 

Opierając się na tych danych fizyjologicznych możnaby 
w przypadkach tutaj opisanych wyprowadzać częste wyda- 
lania moczu albo z przyczyny porażenia zdziergacza albo 
tóż z przyczyny zwiększonego kurczenia się wyżymacza pę- 
cherza. Że nie zdziergacz pęcherza był porażony lub osła- 
biony, to łatwo da się wykluczyć, bo w żadnym z tych przy- 
padków nie wyciekał mocz mimowolnie, a to najlepićj dowo- 
dzi, iz czynność zdziergacza była prawidłową a zatėm przy- 
czyny częstego parcia na mocz szukać należy w zmienionćj 
czynności wyżymacza, w jego większóm kurczeniu się, a ra- 
czój w większóm pobudzeniu jego nerwów. Jakiego rodzaju 
i gdzie usadowione było drażnienie tych nerwów, na to tru- 
dno odpowiedzieć. Prawdopodobnóm jest jednak, że we 
wszystkich tych przypadkach mnićj lub więcćj podrażnione 
były nerwy czuciowe pęcherza, gdyż ucisk na jego okolicę, 
prócz przypadku pierwszego, bywał bolesny. Czyto jednak było 
pierwotne podrażnienie nerwów czuciowych, czytóż szerzyło 
się przez sploty współczulne, czy w końcu nie były tam pier- 
wotne zmiany w błonie mięsnćj lub śluzowćj, na to dopiero 
wiedy będzie można odpowiedzieć, gdy nagromadzi się większy 
materyjał tego rodzaju zboczeń chorobowych, i gdy będzie- 
my posiadali dokładniejsze sposoby badania w tym kierunku. 


IV. Przyczynek do statystyki i kazuistyki nieżytu dróg 
oddechowych, jego następstw i powikłań. 


(Urywek ze sprawozdania za r. 1883), 
Przez prymaryjusza Dra St. Paszk owskiego. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 27). 

19. Ignacy Breksa l. 76 l. wyrobnik przybył 3/9, 
zmarł 13/9 1883. Od trzech miesięcy kłócie w lewym boku od 
czasu do czasu występujące a ustępujące po paru dniach 
trwania; biegunka kilkorazowa dziennie od paru tygodni. 
Badanie wykazuje: Odżywienie liche, niedokrewność, 
klatka piersiowa miernie wypukła, rozedma płuc znaczna. 
W obu szczytach płue wdech zaostrzony wydech mocno sły- 
szalny. Po lewój stronie u dołu z tyłu odgłos stłumiony; 
tamże rzężenia dźwięczne pokrywające cały wdech. Z przo- 
du klatka piersiowa po lewćj stronie pod obojczykiem przy- 
płaszczona; plwociny ropiaste w obfitej ilości mocno cuchnące; 
tony nad komórkami serca i tętnicami tępe, żyły szyjne wy- 
dęte; porażenie prawćj odnogi górnej. 

Rozpoznanie kliniczne: Bronchitis diffusa, emphy- 
sema pulmonum, bronchiectasis sinistra subseq. pneumonia 
dextra, atheroma arteriarum subseq. embolia cerebri. Prze- 
bieg gorączki: od 4/3—12/3 579-374 t. 84., 38°0.— 
3805, 38871—3Tb, 3T8—3T5, 38—376, 80:8—36'9, 3TT— 
36:8, 37:2—36.8 t. 96. 

Rozpoznanie anatomiczne: Emphysema vesicu- 
lare partium anteriorum, bronchitis chronica diffusa, bronchi- 
ectasis et cavernae bronchiectaticae partium posteriorum pul- 
monis sinistri, adveniente pneumonia crouposa maximae par- 


) W szczegółach wiele przyczyniły się do rozjaśnienia sprawy wy- 
dalania moczu doświadczenia H. Nussbauma, umieszczone 
w Pamiętniku Tow. Lek. warszawskiego 1880 p. t. O unerwie- 
niu mięśnia wyżymacza pęcherza moczowego. 


tis posterioris ejusdem pulmonis m stadio hepattsattonis par- 
tim rubrae partim griseae cum gangraena diffusa circa caver- 
nas bronchiectaticas. Pneumonia resoluta partis posterioris lobi 
inferioris pulmonis utriusque, oedema acutum pulmonis utrius- 
que. Degeneratio adiposa cordis, hepatis et renum; processus 
atheromatosus aortae arteriarum periphericarum cum ulcere 
atheromatoso trunci anonymi et trombosi ejusdem, catarrhus 
ventriculi chronicus, marasmus. 

Rozpoznanie anatomiczne prawie dosłownie w głównėj 
części brzmi tak jak kliniczne. Podstawę do zatoru znalezio- 
no w rozległój miażdżycowćj sprawie pnia bezimiennego. 
Że zapalenie płuc było asteniczne to znać już z pobieżnego 
opisu przebiegu choroby i umyślnie przedstawionćj gorączki. 
Zapalenie płuc po prawćj stronie wystąpiło dopiero w 3 dniu 
pobytu w szpitału, zamarkowane podniesieniem się ciepłoty 
ciała (37:5—38" (.), sekcyja wykazała już okres rozdzie 
lania się. Badany dnia 13/8 nie okazywał objawów nacieku 
po stronie lewćj; prawdopodobnie oskrzela dowodzące były 
zatkane; plwocin rdzawych nie było. 


V. Oceny i sprawozdania. 


Prof. Cantani: Próba bakteryjo-terapii. 

Zmane doświadczenie, że pewne rodzaje prątków prze- 
szkadzają rozwojowi hodowli innych prątków, zwłaszcza cho- 
robotwórezych, naprowadziło ©. na myśl zużytkowania tój 
własności mikroorganizmów w eelach leczniczych. Z doświad- 
czeń w tym kierunku zdaje on sprawę obecnie tylko w kró- 
tkości, ponieważ odnośne próby nie są jeszcze ukończone. 
Pierwsze doświadczenie tego rodzaju wykonał 0. w przy- 
padku gruźlicy, a jako leczniczy prątek wybrał bacterium 
termo, aby w przymierzu z nim rozpocząć walkę z prątkiem 
gruźliczym Kocha. Przedewszystkióm polecił ©. swojemu 
asystentowi przekonać się o nieszkodliwości tego prątka dla 
organizmów zwierzęcych a to za pomocą szczepień, wdychi- 
wań itp. Dopiero gdy doświadczenia te wypadły dodatnio, 
w tóm znaczeniu, że prątek okazal się wcale nieszkodliwym 
dla zwierząt, podjął pierwsze doświadczenia na chorym. 
Dnia 23go kwietnia przyjęto chorą, którćj ojciec umarł na 
chorobę płucną. Badanie wykazało u nićj jamę w szczycie 
lewego płuca, wieczorem stan gorączkowy, kaszel z obfitemi 
plwocinami, w których liczne włókna sprężyste i nader liczne 
prątki Kocha. Ciężar ciała wynosił 41:200, po kilku dniach 
wynosił tylko 39 kgrm. Dnia 4go maja zastosowano wziewania 
czystćj hodowli bacterium termo w gelatynie rozeieńczonćj 
rosołem. Odplnwanie zmniejszyło się znacznie, w ostatnich 
dniach doświadczenia ustało nawet zupełnie, ilość prątków 
grużliczych również zmniejszyła się a bacterium termo można 
było wykazać w skąpych plwocinach. Dnia lgo czerwca 
nie można było wykazać prątków grużliczych w plwocinach, 
nie pojawiały się one więcćj, podezas gdy prątek leczniczy 
można było wykazać w coraz to większej ilości w plwoci- 
nach codzień badanych. Gorączka ustąpiła tak, że wśród 
ostatnich dni obserwacyi nie dochodziła do 38°0.; ciężar 
ciała podniósł się do 39:600 kgr., wejrzenie chorćj pole- 
pszyło się znacznie, zwierzęta, którym obecnie szczepiono 
plwociny nie okazywały pomimo dłuższćj obserwacyi ani 
śladu zmian gruźliczych. 

„Nie chcę się łudzić nadzieją“, kończy prof. Cantani, 
„jakoby bacterium termo mógł zniszczyć prątki grużlicze prze- 
nikające głęboko nacieki gruźlicze, albo usunąć te prątki, 
które zajęły narządy odległe (chyba żeby wstrzykiwania do 
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krwi mogły odnieść skutek), rezultat jednak tego pierwszego 
doświadczenia jest tego rodzaju, że uprawnia do przypu- 
szczenia, iż w przypadkach świeżych, w których sprawa 
grużlicza nie jest bardzo rozległą i powierzchownie zlokali- 
zowaną, można będzie tym sposobem leczniczym osiągnąć 
jeszcze pewne rezultaty. W każdym razie zdoła doświadcze- 
nie niniejsze zachęcić do podjęcia prób, zwłaszcza w przy- 
padkach chorób zakażnych miejscowych, w okolicach ciała 
dostępniejszych, z użyciem innych rodzajów prątków, które 
stają na przeszkodzie rozwojowi prątków chorobotwórczych. 
Celem niniejszego ogłoszenia nie jest wcale uwydatnienie 
dodatniego rezultatu, uzyskauego w pierwszym przypadku, 
lecz zachęcenie do podejmowania dalszych prób w tym kie- 
runku“. (Wiener med. Blätter, 1885, Nr. 80). Dr. Schańiter. 


Wiadomości pomniejsze. 

(A. O.) Bezwonny jodoform. Dr. Oppłer w Strasburgu 
robiąc doświadczenia nad własnościami antyseptycznemi proszku 
palonćj kawy doszedł przypadkowo do tego, że tenże posiada 
nadto własność odwaniania. Dodany w stosunku 40—507, do 
jodoformu pozbawia go w zupełności owój znanćj przykrój woni 
a będąc sam w znacznym stopniu środkiem antyseptycznym nie 
zmniejsza zarazem w tym kierunku jego siły. Kawa winna być 


dobrze upalona i jak najdokładniej w możdzierzu utłuczona. | 


Autor używa następujących przepisów: 
Rp. Jodoformi 50,00 

Coffeue tostae subtilissime 
pulveratae 25,00. 
M. fiat ope Spir. aether. guti. nonnull. 
pulvis D. 5. 
Jodoformi 1,00, 
Ungt. Paraffin. 10,00, 
Cojfeae tostae subt. pulv. 0,30, 
M.f. ung. 

Przy tój sposobności zachwala tenże sam proszek celem 
zniesienia przykrego smaku ol. rącznikowego według nastepują- 


d 


cego WZOrU: 
Rp. Ol. Ricini 20,00, 

Sacchar. albi 

Coff. tostae subt. pulv. aa 10,00. 

M. 8. łyżeczkami zażywać. 

(Centralblatt f. Chirurg. 1885, Nr. 30). 

Q Cotoina. Środek ten pochodzi z kory drzewa, rosnącego 
w Boliwii, a wprowadzonćj w handel europejski pod nazwą coto- 
coto. Roślina ta należy do rodziny Bobkowatych (Lauraceae). 
Dr. Albertoni bardzo zachwala użycie kotoiny we wszelkich 
rodzajach biegunki przewlekłej, jakotóż we wszelkich zboczeniach 
w czynności jelit, polegających na nieprawidłowóm wydzielaniu 
soków trawiących. Dr. A. zapisuje lek ten: 

Rp. Cotom 0,40, 
Bicarbonat. Sodae 1,00, 
Aq. desttllatae 100,00, 
Glycerini 20,00. 

Wyżyć ogrzane przez dzień. (Journ. ph. ch.) 

Q Sterculea accuminata. Dr. Monnet robił liczne do- 
świadczenia nad leczniczą wartością nasienia z Sterculea accu- 
minata (Kola), drzewa rosnącego w zachodnićj Afryce, należą- 
cego do rodziny ślazowatych (Malvaceae), Lek ten zawiera 
znaczniejsze ilości kofeinu i theobrominn, działa dla tego pobu- 
dzająco i wzmacniająco na układ naczyniowy. Uderzenia serca 


stają się silniejszemi, regularniejszemi a przytóm częstszemi. 
W większćj dawce lub dłużćj używana kola działa podobnie 
jak digitalin; tętno przy jéj użyciu staje się pełniejsze a mnićj 
częste. Skutkiem działania na układ naczyniowy, diureza się 
wzmaga. Dawki trujące kola zdają się działać porażająco na 
układ mięśni prążkowanych. Dalszą zaletą kola jest to, 
że zawiera znaczną ilość istót azotowych. Autor robił z le- 
kiem tym liczne doświadczenia w klinice prof. Dujardin- 
Beaumetza i bardzo zachwala użycie jego w niedokrewności, 
szczególnićój po chorobach ciężkich powstałćj,j w atonii prze- 
wodu pokarmowego, w niestrawności, w biegunkach nieżyto- 
wych, w cholerze sporadycznćj (stwierdzili to Huchard i Durian). 
W wielu razach lecznicze działanie leku tego nie da się fizyjo- 
logicznie wytłumaczyć —Dr. Monnet najwięcćj zaleca nalewkę 
wyskokową w dawce 4 do 10 grm. dziennie. (These de Paris 
1884. 27 oct.). 

Q Jodoform w chorobach sercowych. Dr. Baldassore 
Teste poleca jodoform w chorobach organicznych serca, Lek 
ten w dawce po 7 egrm. co 2 godziny podawany usuwa szybko 
wszystkie dolegliwości, połączone z rozpoczynającą się niekom- 
pensatą. Doświadczenia autora na psach wykazały, że jodoform 
przedłuża trwanie skurczu mięśnia sercowego. Têm tłumaczy so- 
bie autor, iż przy niedomykalności zastawek sercowych, łatwićj 
cała ilość krwi z serca zostaje w układ naczyniowy wpędzoną, 
i ztąd skuteczność jodoformu, jako 
(Revue hebdomad. thórap.) 

Q Prof. Cantani w Neapolu robił na żądanie własciciela 
zdrojowiska wody gorzkiej Franciszka Józefa liczniejsze do- 
świadczenia z tą wodą w swój klinice. Doświadczenia wykazały 
wysoką wartość leczniczą wody Franciszka Józefa.— Prof. Can- 
tani uważa za wskazane użycie wody Franciszka Józefa w na- 
stępujących chorobach: 1) W ostrém zaparciu stolca, 2) w prze- 
wlekłóm zaparciu żywota, czy to na tle hemoroidalnóm lub nie, 
3) w nieprawidłowóm wzdęciu brzucha skutkiem dużego nagro- 
madzenia się gazów, 4) w tak zwanćj „Plethora abdominalis,“ 
5) w kamieniach żółciowych, do głowy 


leku symptomatycznego. 


6) w uderzeniach krwi 


| i płuc, 7) w przewlekłych stanach przekrwienia macicy. (Sull'- 


azione fisiologica e sul valore terapeutico dell'acqua amara 
Francesco Giuseppe). 

Q Dyjeta mleczna w białkomoczu. Jaceoud poleca go- 
rąco dyjetę ściśle mleczną we wszystkich rodzajach białkomoczu. 
Podaje on swoim chorym wyłącznie mleko surowe, zimne lub 
prosto od krowy, co godzina lub jeszcze częścićj, tak, aby cho- 
ry w ciągu dnia użył 2, 8 do 4 litrów. —Leczenie to, które ma 
znakomicie podnosić odżywienie chorego, a które przytóm wpły- 
wa leczniczo i na sam białkomocz, ma tę niedogodność, że mleko 
chorym niektórym staje się wstrętnóm, a u innych znów spro- 
wadza zatrzymanie stolca. Przeciw pierwszćj niedogodności po- 
módz może tylko wola chorego, przeciw drugićj nie należy nigdy 
używać jakichkolwiek środków wewnętrznych czyszczących, lecz 
ograniczyć się tylko do lawatyw. (Rev. hebdomad. de thórap.) 

(8.) Dwuwęglan sodowy jako środek przeciw ranom 
oparzelinowym. Dr. Dulácska, prymaryjusz szpitala peszteńskiego, 
zaleca ten środek w stanie suchym, jako dzielny Środek gojący 
i łagodzący ból w mniejszych zwłaszcza oparzeniach. Stosuje on 
go za przykładem lekarzy amerykańskich, którzy go pierwsi po- 
lecili w postaci opatrunku na wacie Brunsa. Jeżeli nie przyszło 
jeszcze do podniesienia przyskórka, ból wprawdzie w pierwszćj 
chwili po zastosowaniu znacznie zwiększa się, znika jednak zu- 
pełnie po upływie pół godziny. W każdym razie ulga ma być 
większą niż pod okładem lodowym. Po upływie godziny znika 
zaczerwienienie wraz z bolesnością, a jeśli już przyszło do wy 
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tworzenia pęcherza, to takowy klęśnie, staje się niebolesnym. 
W trzy dni późnićj jest warstwa skóry pod odpadającym przy- 
skórkiem sucha, nieropiąca i niebolesna. ( Wiener med. Blätt. 
18856, Nr. 26). 

Q Siarkan miedziowy w położnictwie, Dr. Marry pole- 
ca użycie w położnictwie siarkanu miedziowego (CuS0,), jako 
środka przeciwgnilnego, we wszystkich tych przypadkach, gdzie 
użycie sublimatu może dać powód do słusznych obaw. QuS0, 
jest środkiem posiadającym w wysokim stopniu własności anty- 
septyczne, Rozczyn 1'/, jest zupełnie wystarczającym. Rozczyn 
1%, siarkanu miedziowego ma tę wyższość nad kwasem karbo- 
lowym, że rozczyny tego ostatniego, aby odpowiadały siłą prze- 
ciwpnilną 1'/, rozczynowi CuS0,, muszą być tak silne, że dzia- 
łają żrąco na chorą, przybłonka pozbawioną błonę ślnzową czę- 
ści rodnych. CuSO, ma dalej tę wyższość, że jest bezwonnym, 
a mimo to niszczy zupełnie woń odpływów połogowych. Jedno- 
procentowy rozczyn CuSO, może być bez najmniejszćj obawy 
wstrzykiwanym do jamy macicznój, W przypadkach krwotoków 
CuSO, ścinając białko krwi, działa wstrzymująco krwotok. Autor 
nigdy nie widział najlżejszego zatrucia przy użyciu 1'/, rozczynu 
siarkanu miedziowego. (Thèse 1884. Conclusions). 

Q. Naparstnica w zapaleniu nerek ostrém i przewlekłėm. 
Dr. Lecorchć i Dr. Janlin gorąco polecają użycie naparstnicy, 
czy to w postaci proszku lub t6ż naparu, w zapaleniu nerek. 
Naparstnica zwiększać ma ilość moczu, a równocześnie zmniejszać 
ilość białka. W ostrém zapaleniu nerek ma lek ten wpływać na- 
der korzystnie, zapobiegając szczególnićj grożącćj mocznicy. Auto- 
rowie widzieli liczny szereg zapaleń nerek ostrych, znakomicie 
wyleczonych naparstnicą, W zapaleniu nerek przewlekłóm na- 
parstnica jakkolwiek nie jest w stanie wyleczyć choroby to 
przecież zmniejsza niebezpieczeństwo i przedluża życie. Uży- 
cie naparstnicy w zapałeniu nerek przeciwskazanóm jest tylko 
w przypadkach, w których zachodzi obawa, że mięsień sercowy 
uległ w znacznćj części zwyrodnieniu tłuszczowemu. Również 
zdarzają się przypadki, w których ludzie dotknięci zapaleniem 
nerek nie znoszą naparstnicy, dostając nudności i wymiotów. 
W takich przypadkach należy zaniechać dalszego użycia napar- 
stnicy. (Thèse de Paris 1884. Dec.). 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Sprawozdanie z posiedzenia członków Wydziału lekarskiego 
Tow. Przyj. Nauk Poznańskiego z d. 6 marca 1885 r. 


Obecni koledzy: Grodzki, Jerzykowski, Kapuściński, Koeh- 
ler, Osowieki, Stan, Święcicki i sekretarz. Przewodniczy kol. 
Osowicki. 

Po przeczytanin i podpisaniu protokółu, który bez uwag 
przyjęto, odczytuje sekretarz list, w którym prof. Hoyer dzię- 
kuje za telegram, przesłany mu z okoliczności uroczystego ob- 
chodu jubileuszowego 19 grudnia r z. Dalój przedkłada sekre- 
tarz dyplom Dra med. i chir. Mnuszumańskiego z Uniwersytetu 
wileńskiego z roku 1810, z czasów rektoratu Jana Śniadeckiego, 
który na dyplomie własnoręcznie jest podpisanym. Dyplom ten 
ofiarował Tow. Przyj. Nauk p. Adolf Malczewski na pamią- 
tkę Zjazdu lekarzy i przyrodników. 

Nasrępnie kol. Święcicki referuje o trzech przez siebie 
w ostatnim czasie operowanych przypadkach ginekologicznych, 
z których pierwszy dotyczył torbiela wielokomorowego. Operacyję 
wykonano 31 stycznia, poczóm nastąpiło ostre zapalenie otrzewny; 
torbiel był bardzo cienki. Już przed operacyją zrobiono próbne 
nakłócie, a badanie mikroskopijne masy wydobytéj wykazało 
istotę klejowatą. Przebieg pierwotnie był dobry, 11go dnia je- 
dnak ciepłota podniosła się do 40”, prawdopodobnie w skutek 
pęknięcia torbiela do pęcherza. Dwunastego dnia nastąpił nagle 
silny upadek sił, lecz po dwugodzinnóm trwaniu, wśród czego 


chorą cucono, tenże ustąpił, a chora powoli przyszła do siebie 
i wtych dniach opuśćić ma zakład. — Drugi przypadek dotyczył 
mięśniaka międzyściennego macicy u kobiety, która wskutek tego 
tak silne miewała krwotoki, że często ulegała omdlenin; ł8go 
lutego kol. S. wykonał odjęcie ponadpochwowćj części macicy 
sposobem Porra, a po przymocowaniu kikuta w pochwie, posypat 
ranę chlorkiem zynku. W 12 godzin późnićj wymioty, gorączka. 
upadek sił, a 3go dnia śmierć. Kol. S. przypuszcza, że śmierć 
mogła być następstwem zakrwawienia. — W trzecim przypadku 
wykonał kol. S. wycięcie klinowe szyjki macicznój z powodu 
zrakowacenia i przedkłada odnośny preparat anatomiczny i dro- 
bnowidowy. 

Kol. Jerzykowski opowiada przypadek, który mimo 
wszelkich korzystnych dla siebie widoków, zakończył się nie- 
pomyślnie. Szwaczka 32-letnia, dawnićj zawsze zdrowa, uczu- 
wała od dwu lat boleści w brzuchu. Badanie wykazało torbiel 
jajnika prawego. J. zrobił nakłócie i wypuścił 7 litrów płynu 
klejowatego. W pół roku torbiel znowu się napełnił, w skutek 
czego zrobiono powtórne nakłócie, przy któróm wypłynęła ciecz 
ciemnoszara. Nareszcie zrobiono i trzecie nakłócie, Przez dwa 
miesiące po ostatnim nakłóciu szwaczka była zdrową, późnićj 
torbiel rósł powtórnie silnie, w skutek czego chora poddała 
się ostatecznie operacyi, którą ściśle aseptycznie wykonano. 
Torbiel nie był nigdzie przyrosły, przy nakłóciu dostało się 
atoli trochę płynu do jamy brzuszaćj, którą wyczyszczono 
starannie, kikut podwiązano i zapuszezono w jamę. Przebieg 
przez pierwsze 2 dni był dobry, 3go dnia jednakże nastąpiły 
nudności, podniesienie ciepłoty i drobne tętno, podawano koniak, 
lód i kamforę, lecz mimo wszelkich wysileń lekarskich, 5go dnia 
nastąpiła Śmierć. Oględziny pośmiertne wykazały, że rana ze- 
wnętrzna była zagojona, tylko dołem przy szwach pokazało się 
trochę ropy szarćj, jelita były przyrosłe do ściany brzusznćj i 
zlepione ropiastym wysiękiem. Śledząc przyczyny takiego prze- 
biegu, widzi ją kol. J. albo we wniesienin przyrzutu przez sio- 
strę chorćj, albo tóż w dostaniu się płynu do jamy. — Kol. 
Osowicki przypuszcza ostatnią okoliczność, jako wywołującą 
niekorzystny przebieg. Sam operował torbiel jajnika według me- 
tody Spenzer Welsa, nie przestrzegając Ściśle antyseptyki, prze- 
bieg był tak korzystny, że chora wstała 12go dnia. Innym razem 
operował 60-letnią osobę, u której były zrosty, operowana umarła 
z ociekowego zapalenia płuc. Kol. O. sądzi, że ze względu na 
zejście operacyi przecenia się aseptykę, któregoto zdania nie 
podziela kol. S., odwolując się do publikacyi Martina, który do- 
nosi, że odsetka strat w przypadkach operowanych nieasepty- 
cznie wynosi 40'/,, podczas gdy po przeprowadzeniu Ścisłćj ase- 
ptyki tylko 1'/,. 

Następnie przystępuje kol. Swięcieki do wygłoszenia 
odczytu „o płodach zbutwiałych”. Na wstępie daje pogląd na 
obecny stan nauki o płodzie zbutwiałym (foetus sanguinolentus) 
mówi obszernićj o pracach Sentexa, Rugego i Rungego i ubole- 
wa, że po dziś dzień jeszcze wielu lekarzy zbutwienie i gnicie 
płodu, pod jeden i ten sam podporządkowuje mianownik, chociaź 
oba te procesy chemiczne w żadnój ze sobą nie stoją styczności 
i gnicie płodu jedynie wtenczas tylko nastąpić może, skoro do 
błon jajowych dostanie się powietrze. Następnie podaje kol. S. 
spostrzeżenia swe nad porodem płodów zbutwiałych, obser- 
wowane w drezdeńskim Zakładzie połoźniczym, będącym pod- 
ówczas pod kierownictwem prof. Winckla z Mnichowa. Prelegent 
dysponuje materyjałem 241 przypadków zbutwienia płodu, które 
przypadały na 9100 połogów, t. j. w czasie od 1874 do wrze- 
gnia 1883 roku. Nie przytaczając dla braku czasu poszczegól- 
nych przypadków, mówi o charakterystycznych zmianąch makro- 
i mikroskopijnych, powstających sród butwienia płodów, podnosi 
kwestyję, czy jesteśmy dzisiaj juź w możności z większegć lub 
mniejszego zbutwienia ocenić, kiedy płód obumarł i butwienie się 
rozpoczęło i przychodzi na mocy swych przypadków do wnioskn, 
że dotychczas jestto rzeczą niemożliwą, a to tóm bardzićj, że 
znane są nam w literaturze przypadki, w których krótko przed- 
tém płód żył jeszcze w łonie matki, a mimo to po nrodzeniu 
dość znaczne okazywał zbutwienie. Również z zabarwienia so- 
czewkii ciałka szklanego, o których wspominają Sentex i Runge 
nie pewnego o terminie, w jakim zbutwienie się rozpoczęło, po- 
wiedzieć nie można, gdyż w kilku przypadkach zauważył preje- 
gent, że zabarwienie soczewek u jednego i tego samego płodu 
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nie było zupełnie równe, tak, że już to spostrzeżenie wystarcza 
do wniosku, że zabarwienie soczewki, zależące od barwika 
krwi, nie może być u płodów zbutwiałych miarą, któraby nam 
wystarczała do oznaczenia czasu, w którym płód podiegł zbu- 
twieniu. Co do etyjologii, to w 65%, przypadków mógł prelegent 
kiłę, jako powód zbutwienia zaznaczyć. U tego rodzaju płodów 
zbutwiałych, znaleziono przy oględzinach pośmiertnych prawie 
zawsze znaczne zwiększenie śledziony (nieraz 300grm.), perzchon- 
dritis syphilitica (Wegner), a nadto zmiany patologiczne w żyle 
lub tętnicach pępowiny. Co do ostatnich tych zmian, które nieraz 
bezpośrednio spowodowały obumarcie płodu, odsyła prelegent słu- 
chaczy do artykułu, który o tym przedmiocie umieścił w Ga- 
gecie Lekarskiej w roku zeszłym. W końcu mówi prelegent ob- 
szernie o przebiegu ciąży, porodu i połogu przy płodach zbu- 
twiałych. 

Kol. Kapuściński spotkał się w praktyce z kilku przy- 
padkami, które także zalicza do płodów zbutwiałych, lubo one 
dotyczyły kobiet ponownie rodzących. Skłaniał się wtenczas do 
przypuszczenia, iż chodziło tu o skutek kiły. Nie było atoli ża- 
dnego ceuchnięcia. Dr. B. Wicherkiewicz. 


VII. Listy z Madrytu o cholerze. 
Podał Dr. M. Buzdygan. 
II. 
Madryt dmia 28 Lipcu 1885. 
Inokalacyja cholery na nowe wstępuje szlaki, Uczeni 


francuscy przypatrzywszy się zbliska wielkiemu dziełu hiszpań- 
skiego kolegi, zaszczycili go mianem szarlatana a nad odkry- 
ciem jego uznali za stosowne przejść do porządku dziennego 
i nie zajmować nićm więcćj szerszych kół, Tak ostry sąd 
gości musiał do głębi zadrasnąć miłość własna Dra Ferrana, 
skoro po długićm milczeniu kazał mu się wynurzyć z swych 
myśli dotąd ukrywanych. I świat ze zdumieniem dowiedział 
się z listu pisanego do Dra Camerona, członka parlamen- 
tu angielskiego, jak wielki skok wykonał obecnie Dr. Ferrau 
w swóm dziele inokulacyi. Nietylko zmienił metodę szcze- 
pienia, przeistoczył teoryję swoję, lecz co więcćj rozszerzył 
jćj granice i objął w nie już nie sam prątek cholery, ale 
wszystkie mikroby patogenetyczne. Pasteur od lat wielu 
mozoli się z różnóm powodzeniem nad inokulacyją mi- 
krobów, — Dr. Ferran w kilku miesiącach porobił zadzi- 
wiające odkrycia w fizyjologii mikrobów i jest w przededniu 
szczepienia wszystkich chorób infekcyjnych drogą che- 
miczną. Szkoda tylko że dotad nie miał świat sposobno- 
ści dowiedzenia się, jakim sposobem, na podstawie jakich 
doświadczeń doszedł Dr. Ferran do tych rezultatów i na 
czóm opiera tak śmiałą teoryję, nie przedstawiwszy ani dat 
statystycznych ani pracy naukowćj, jak to uczynił Pasteur 
i inni badacze. 

Dotąd było wiadomćm, że Dr. Ferran szczepi cholerę 
hodowlą prątka osłabionego, i sam autor używa w piśmie 
do ministra rolnictwa wyrażeń: „moja technika oslabiania 
mikroba, sekret metody osłabiania*—obecnie jego zwolennik 
i obrońca Dr. Respaut zeznaje, że Dr. Ferran wstrzykuje 
podskórnie w każde ramię po 1 em. sz. płynu z mikrobami 
nieosłabionemi, a zatem o sekrecie osłabiania i mowy 
być nie może. Obok tego tłamaczy zachowanie się mikro- 
bów w organizmie w ten sposób: „coma-baccillus dostawszy 
się do organizmu drogą przewodu pokarmowego, usadawia 
się i rozmnaża szybko w kiszkach, gdzie doszedłszy do pe- 
wućj ilości zabija organizm; wstrzyknięty zaś do tkanki pod- 
skórnćj, nagle obumiera.“ 

Dr. Ferran przypisuje ochronę od cholery po zaszcze- 


pieniu nie prątkowi, ale płynowi, w którym tenże żył, a który 
z nim wspólnie został wstrzyknięty pod skórę, ztąd nie jest 
koniecznćm użycie do szczepienia prątka, wystarcza sam płyn 
hodowli. Ponieważ zaś prątek w tkance podskórnej zaraz 
obumiera, szczepienie zatóm cholery nie jest niebez pie- 
cznóm. Na tćj zasadzie, że obecność prątka nie jest ko- 
nieczną, szczepienie za pomocą płynu odbywa się drogą 
chemiczną. Jeżeli takie chemiczne szczepienie przyjmie 
się dla prątka cholery, łatwo przyjąć je tóż można dla reszty 
mikrobów patogenetycznych. 

Działanie materyi użytej do szczepienia polega na isto- 
cie czynnćj, którą wytwarzają w pierwoszezy zarodniki, ta 
istota czynna jest ową trucizną, jadem chorobowym. Ochronę 
(ummunitas) zaś osiąga się tylko droga przyzwyczajenia 
się organizmu do tegoż jadu. 

Ze szczepieniem zatėm jadu cholerycznego ma się rzecz 
tak samo, jak z przyzwyczajeniem się organizmu do różnych 
trucizn z tą tylko różnicą, że przyzwyczajenie się do mi- 
krobów odbywa się nagle i trwale. 

Jad choleryczny zależy w prostym stosunku od iłości 
prątków w kiszkach wytworzonych, gdy się ich ilość wzmoże, 
jad przekracza nagle granice indywidualnój odporności i za- 
bija organizm. Składniki chemiczne jadu cholerycznego i jego 


| siła są niezmienne, gdy zaś czasami rezultata jego działania 


różnią się, to pochodzi to od różnćj tylko ilości tracizny albo 
od różnćj odporności indywidualnćj. 

Oto teoryja rozległa, która Dra Ferrana ma postawić 
obok Jennera, jak tego chce Dr. Cameron, deputowany z Glas- 
gowa, niestety dotąd zostaje ona tylko teoryją—czekajmy na 
fakta. 


=" OTOP PŁ EPE A 


VIII. Wiadomości statystyczne i ególna-lekarskie. 

* Na ostatnim posiedzeniu berlińskiego Tow. lekarskiego 
zajmowano się sprawą sprawdzania termometrów lekarskich, 
Przewodniczący prof. Virchow zwrócił uwagę na tę sprawę tak 
ważną dla lekarzy wobec nader rozpowszechnionego użycia tego 
przyrządu, a po ożywionój dyskusyi przyjęto rezolucyję następu- 
jącćj treści: Towarzystwo lekarskie uznaje za bardzo pożądane 
urzędowe kontrolowanie i sprawdzanie termometrów, które mają 
służyć do mierzenia ciepłoty ciała. Na termometrach takich po- 
winna się znajdować podziałka od 35—42'C. podzielona na dzie- 
siętne części. Kontrola urzędowa powinna mieć za zadanie wy- 
kazać, że błąd nie wynosi więcćj niź 0:2” a to przedewszystkićm 
przy stopniach 35, 38 i 41. (Stopnie te są dla tego dla lekarza 
najważniejsze, gdyż przy 38° rozpoczyna się stan gorączkowy, 
35° jest ciepłotą, wśród którćj często Śmierć nastaje a 41° 
ciepłotą, którćj zwiększenie bywa również najczęścićj zwiastunem 
śmierci). Kontrola i oznaczanie termometrów maksymalnych są 
również bardzo pożądane. Przy tój sposobności zwrócono uwagę, 
że t. z. strzykawki Pravaza, które znajdują się nietylko w rę- 
kach lekarzy, ale częstokroć w rękach samych chorych, nie za- 
wsze bywają tak robione, iżby dokładne oznaczenie ilości lekn było 
możliwe. Skoro w dyskusyi nad tym przedmiotem stwierdzono 
powszechnie niedokładności w tój mierze, przyjęło zgromadzenie 
rezolucyję: Towarzystwo lekarskie przedkłada komisyi cementni- 
czój wniosek do rozpatrzenia, czy nie byłoby możliwóm, aby komi- 
syja z urzędu sprawdzała pojemność strzykawek Pravaza, zwła- 
szcza tych, które mają zawierać 1em.sz. płynu i bywają dzielo- 
ne na dziesiętne części. 

Sprawę termometrów lekarskich poruszano u nas niejedno- 
krotnie. Przed kilku laty zabierał głos w tój sprawie Dr. Gu- 
staw Fritsche na posiedzeniach Tow. lek. warszawskiego — 
dotąd jednak niezałatwiono jój ostatecznie, jakkolwiek wszyscy 
jesteśmy przekonani o słuszności zarzutów czynionych przyrządom 
najwięcćj rozpowszechnionym. 

Statystyka epidemij. W tygodniu od 12—18 lipca 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań- 
ców 39,5. Z odry umarło 3 (4 z. t.); z płonicy 2 (2 z. t.); z błonicy 
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UF(2az: t.); zkrztuśca O (2 z. t.); z duru brzusznego 1 (1 z. t.): 
z duru osutkowego O (1 z. t.). Doniesiono w tymże czasie: o 1 
przypadku ospy, 26 odry, 2 płonicy, 8 krztuśca, 4 duru brzu- 
Sznego, 2 ezerwonki. W tygodniu od 5—11 lipca umarło z ospy 
w Krefeld i Genewie po 1; w Petersburgu 2; w Pradze, Bazylei 
i Odesie po 3: w Rzymie i Wenecyi po 4; w Paryżu 5; w War- 
szawie 7; w Londynie 11; w Wiedniu 16. Dur brzuszny złago- 
dniał w Wiesbadenie; do 16 lipca zapadło nań 10, umarło 1. 
Z duru osutkowego umarło w Królewcu i Rzymie po 1, w War- 
szawie 2, Z cholery umarło w Hiszpanii od 3—7 lipca 2,840, 
zachorowało 6,217. 

Statystyka śmiertelności, W tygodniu od 5—11 
lipca umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 33,6; w Warszawie 34,2; w Poznaniu 30,0; 
W Berlinie 27,9; we Wrocławiu 31,7; w Gdańsku 28,2; w Dre- 


Źźnie 25,0; w Hamburgu 25,4; w Lipsku 23,1; Mniehowie 32,9; 


w Amsterdamie 19,2; w Bazylei 15,9; w Brukseli 20,4; w Chry- 
Styjanii 17,5: w Kopenhadze 16,5; w Londynie 18,0; w Pary- 
źu 19,6, w Petersburgu 27,6; w Pradze 35,5; w Rzymie 28.7; 
w Stokholmie 18,7; w Wenecyi 26,1; w Wiedniu 28,0; w Zu- 
rychu 18,5. J. B. 


IX. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 5 sierpnia. Otrzymaliśmy zeszyt I Sbornika 
lekaiskógo pisma czeskiego, o którego zamierzonóm wydawnietwie 
pod redakcyją prof. Dra Hlavy i Doc. Dra Thomayera wspo- 
minaliśmy. Zeszyt ten przedstawia się tak eo do formy jak i co 
do treści nader pokażnie, mianowicie dołączone 2 tablice odzna- 
czają się ładnćóm wykończeniem, tak, iż pismo to godnie stanąć 
może obok niemieckich i francuskich archiwów i powinszować 
wypada pobratymceom naszym takiego wzbogacenia ich literatury 
lekarskićj. 

* Cholera w Hiszpanii coraz szersze przybiera rozmiary a 
nawet zdaje się przekroczyła już granicę francuską pojawiając 
się w Marsylii. Wprawdzie ogólnie donoszą o nadziei złokalizo- 
wania choroby, ale mimo to Rządy wysełają lekarzy celem badań 
nad chorobą i jéj szczepieniem, poniżćj podajemy wiadomość 
o wysłaniu Komisyj lekarskich przez Rząd angielski, rosyjski i 
włoski i gotują się na jćj przyjęcie, dotychczas nie nie słychać 
aby Rząd austryjacki przedsięwziął jakie kroki zapobiegawcze 
lub wysłał Komisyję do Hiszpanii. 

* Celem zapobieżenia nadużyciom wśród doświadczeń na 
zwierzętach żywych, rozesłał Minister oświaty baron Conrad 
następującćj treści rozporządzenie do Wydziałów lekarskich mo- 
narchii: 1) Doświadczenia na zwierzętach żywych (wiwisekcyje) 
można wykonywać jedynie wśród poważnych dochodzeń, a wy- 
jatkowo tylko, i to w razie koniecznćj potrzeby w celu naucza- 
nia. 2) Doświadczenia takie można wykonywać jedynie w za: 
kładach uniwersyteckich rządowych. 3) Jedynie przełożeni za- 
kładów, docenci (i asystenci) mają prawo wykonywać wiwisek- 
cyje. Jedynie pod ich nadzorem doświadczenia wykonywać 
mogą naukowo przygotowani lekarze i kandydaci medycyny. 
4) Zwierzęta używane należy zawsze mocno narkotyzować, jak 
to dotąd czyniono, jeżeli tylko narkoza nie wpływa na rezultat 
doświadczenia. 5) Do doświadczeń, które można wykonywać na 
zwierzętach niższego rzędu należy tylko takich zwierząt używać, 
nigdy zaś zwierząt rzędu wyższego. — Rozporządzenie to jest 
bardzo podobném do obowiązującego w Państwie niemieckićm a 
zawiera przepisy, do których stosowali się dotąd już przełożeni 
zakładów uniwersyteckich. 

* W Cieplicach ezeskich bawiło dotąd gości 6.066, 
w Giesshiiblu 341. 

* Warszawa. Towarzystwo opieki nad ubogiemi matkami 
oraz ich dziećmi rozpoczęło działalność swoją, otwierając przy 
ulicy Marszałkowskićj 1.56 Zakład, mieszczący 7 łóżek. Lekarz 
Zakładu Dr. Wacław Horoch udzielać będzie wszelkich infor- 
macyj między godziną 8 a 10 rano codziennie oprócz świąt 
i niedziel w Zakładzie; w tych tóż godzinach udzielać będzie 
rady lekarskićj biednym chorym kobietom. 

* Petersburg. Departament lekarski wyprawił do Hiszpanii 
komisyję, w którój udział biorą redaktor Wracza prof. Man as- 


sein i docent prywatny Dr. Rapczewski, aby zajęla się ba- 
daniem cholery. 

* Londyn. Prof, Roy stanął na czele komisyi wysłanćj 
przez Angliję do Hiszpanii celem zbadania skuteczności szczepień 
Dra Ferrana. 

* Neapol. Rząd włoski wyprawił do Hiszpanii celem badań 
nad cholerą prof. Rummo, redaktora tygodnika lekarskiego Ri- 
forma medica. 

* Wiadomości uniwersyteckie, Wiedeń. Dziekan Wydz. 
lek. prof. Dr. August Vogl otrzymał order korony żelaznej 
trzecićj klasy w uznaniu długoletnićj działalności na polu nau- 
kowóćm. — Na opróżnioną po Śp. prof. Jaegerze katedrę oku- 
listyki ma być już w tych dniach zamianowany prof. Fuchs 
z Leodyjum.— Docent pryw. Dr. Karol Rabl został zamianowany 
profesorem nadzwyczajnym anatomii. — Kazań. Prof. położnictwa 
Dr. W. M. Ploryński został zamianowany kuratorem zachodnio- 
syberyjskiego okręgu naukowego. — Odessa. Dr. Strogonow 
urządził w tutejszym szpitaln miejskim pracownię bakteryjologiczną. 

* Wiadomości osobowe. Lekarz sztabowy w szpitalu gar- 
nizonowym Nr. 15 w Krakowie Dr. Emil Winter został zga- 
mianowany naczelnym lekarzem 30 dywizyi piechoty. Lekarzem 
asystentem e. k. armii mianowany został Dr. Józef Madejski 
we Lwowie. 

* Nekrologija. Dr. Jan Dunin Jastrzębski, 1. 48, z uni- 
wersytetu kijowskiego, dyrektor statystyki lekarskiej w Gu- 
bernii Chersonskićj i profesor szkoły chirurgów (felczerów) 
umarł w Rabce d. 3 sierpnia rb. w skutek krwotoku żołądkowego 
(ulcus perforams ventriculi). — W Dynaburgu zmarł w podeszłym 
wieku Dr. Towiański, lekarz naczelny kolei Petersbursko- 
Warszawskićjj — W Odesie zmarł młody i zdolny lekarz N. 
Dieterichs w skutek zarażenia się błoniecą przy operacyi. 
Pogrzeb zmarłego odbył się kosztem miasta Odessy. — W Gryfi 
zmarł n. prof. med. wewnętrznćj Dr. Albrecht Budge, licząc 
lat 39. Zmarły był synem sławnego fizyjologa Julijusza B. — 
W Królewcu zmarł senior tamtejszego Wydziału lekarskiego tajny 
radzca lek. Dr. Jerzy Hirsch. 

Artykuty orygin. mieszczące się w czasopismach 
lex. polskich: 

Medycyny Nr. 31 nie doszedł nas. — W Gazecie Lekar- 
skiój Nr. 31: Jankowskiego; Grzybki chorobotwórcze; B ie- 
gańskiego: Nieżytowe czy śródmiąższowe zapalenie płuc?; 
Kramsztyka: Brodawka skórna na gałce ocznćj. — W Pamię- 
tniku Tow. lek. warsz., tom LXXXI, zeszyt I.: Kijewski: Guzy 
hemoroidalne (Anat. patol. Objawy, Operacyje, Sposoby leczenia) 
(ciąg dalszy): Peszke: Jak po polsku Syphilis mianować na- 
leży? Przyczynek do słownictwa lekarskiego polskiego; Poglą- 
dy Tow. lek. warsz. w sprawie urządzenia rewirów sanitarnych 
na przypadek wybuchu cholery w Warszawie przedstawione JW. 
Prezydentowi m. Warszawy. 

Redakcyja otrzymała: 

Sbornik lékařsky časopis pro póstovani vědy lekarske 
redig. Dr. Jaroslav Hlava i Dr. Josef Thomayer. Prvċho svazku 
sešit prvý. 

Podręcznik do analizy chemicznćj jakościowćj. Napisał Dr, Ju- 
lijan Schramm, docent Uniw. lwow. Lwów 1885, 8vo str. XTI i 263. 

WPiamiennictwo lekarskie. JOLLY Frdr. Untersuchungen 
üb. den elektrischen Leitungswiderstand des menschlichen Kórpers. 
Imp.-4. Strassburg, Tribner. M. 4, — 

KAATZEA Pet. Die Technik der Sputum-Untersuchung auf 
Tuberkel-Bacillen (Bacillus tuberculosus Kochii). 2 Auf. 8. Wies- 
baden, Bergmann M. — 80. 


Na fundusz portretu ś. p. Kozubowskiego nadesłał Dr. 
Oświecimski z Bochni 3 złr.. co czyni razem z poprzednio zło- 
żonemi składkami kwotę 302 złr. 59 kr. 


W zastępstwie redaktora: Doc. Dr. K. Grabowski. 


Prot. Dr. Korczyński 


mieszka obecnie przy ulicy Szpiłałnćj Nr. 40. 
(dom narożny obok plantacyj PP. Wożniakowskich). 
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ordynuje od 1 Września jak w latach poprzednich w MWE- 
, IRANIE. (Mieszka Landstrasse. — Villa Josephs-Ruhe). 
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- CHLO RHYDRO- PEPSI UE Doświadczenia chemiczne panów Archambault, Bou- 

i à Q „A ( chut, Fremy, prof. Gubler, Huchord i innych 

dowiodły zadziwiającćj skuteczności tego preparatu w le- 

a SB zę czeniu Dyspepsyj żołądko-kiszkowych, braku apetytu, wy- 

miotów podczas ciąży, dolegliwości żołądko-kiszkowych u dzieci. Łyżka stołowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny tytrawanćj. Dozy: Dla dorosłych 

mały kieliszek przy každém jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe. Dostać można w Paryżu, u pana P. Grez, Aptekarza 

szpitali paryskich 34 Rue Labruyóćre. W Krakowie: W aptekach Trauczyńskiego, Redykai Wiszniewskiego; we Lwo- 
wie pp. Mikolascha, SŚklepińskiego i Krzyżanowskiego. 


| Ti si | 24 Fizyjologiczny i racyjonalny środek wywierający po- 
f myślne działanie na organizm, który go z łatwością 
k asymiluje. — Suchoty, słaba konstytucyja ciała, choroby 


IU d kości, niedostateczna asymilacyja, zapalenie oskrzeli. — 
Zastępuje tran rybi we wszystkich jego zastósowaniach. 


KDE CHLORKYDROPHOSPEATEdeCHaUx (1) 
r wUd Uii 


W Paryżu: W Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de l'Abbé-Gregoire; we Lwowie: W Aptekach pp. MIKOLASOHA, SKLE- 
PINSKIEGO i KRZYŻANOWSKIEGO; w Krakowie: W Aptekach TRAUCZYNSKIEGO, REDYKA i WISZNIEWSKIEGO, 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod tymcz. zarządem Bol. Dembowskiego. 


